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Capitolo 1  Caratteristiche ed usi delle fibre di amianto 
1.1 L’Amianto 
Amianto o asbesto è un nome generico con cui si indica un gruppo di silicati idrati che si 
trovano in natura in numerose parti del mondo, in particolare in Canada, in Russia e in Sud 
Africa. Le uniche miniere di amianto europee si trovano in Grecia e in Italia1. Esistono 
fondamentalmente 6 varietà di amianto, suddivise in due gruppi mineralogici: amianti di 
“serpentino” che sono costituiti dal crisotilo (o amianto bianco) e amianti di “anfibolo” che 
comprendono la crocidolite (o amianto blu), l'amosite (o amianto bruno), l'antofillite, la 
tremolite e l'actinolite. (tab. 1.1). Le varietà di più comune utilizzo commerciale sono state il 
crisotilo, la crocidolite e l’amosite. Le fibre di crisotilo hanno lunghezza variabile, fino a 5 
cm, mentre quelle di crocidolite possono raggiungere anche gli 8 cm. La particolarità 
dell’amianto risiede nella sua capacità di sfaldarsi longitudinalmente in lunghe fibre 
sottilissime, impropriamente dette “fibrille”, con diametro medio da 0,03µm a 0,1µm e 
lunghezze cha vanno da pochi micron a centinaia o migliaia di micron. Tali fibre possono 
essere inalate quando l’amianto viene lavorato o manipolato. La presenza di fibre di amianto 
nell’aria può derivare o dal fenomeno naturale di erosione delle rocce superficiali o da un 
precedente uso industriale. L’amianto è resistente al calore fino a 1000ºC e all’azione di 
numerosi agenti chimici, presenta inoltre un’elevata conducibilità elettrica e termica, è molto 
elastico e resistente alla trazione e si lega facilmente con altri materiali. Le fibre di amianto 
possono essere filate e tessute, hanno proprietà fonoassorbenti e sono un buon isolante 
elettrico, hanno una spiccata affinità per la gomma e per il cemento e queste straordinarie 
caratteristiche tecniche unite ad un costo relativamente basso, ne hanno favorito, a partire dai 
primi del 900’, l’enorme diffusione e l’impiego in molteplici applicazioni estremamente 
diversificate. 
                                                        
1
 1 C.N.R. Istituto per il Trattamento dei Minerali Realizzazione di una “mappa del rischio amianto” mediante 
dati storici e monitoraggio di siti estrattivi ed industriali interessati – Progetto Life 1999 www.artov.rm.cnr.it 
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Tabella. 1 Composizione e caratteristiche delle fibre di amianto 
Parallelamente alla scoperta della versatilità e dei pregi di questo “straordinario” minerale, 
verso la metà del secolo, s’iniziò tuttavia a conoscerne anche gli effetti tossici. Se, infatti, le 
proprietà di “indistruttibilità” fanno dell’amianto un eccellente materiale meccanico, 
impiegato in moltissimi settori dell’industria, dell’edilizia e in ambito civile, le medesime 
caratteristiche gli conferiscono un’altissima resistenza alla rimozione biologica, 
consentendogli di rimanere nei polmoni per anni, esercitando un’azione altamente nociva. 
La potenziale pericolosità dei materiali di amianto dipende, come accennato precedentemente, 
dall'eventualità che siano rilasciate fibre aerodisperse nell'ambiente che possono venire inalate 
dagli occupanti. Il criterio più importante da valutare in tal senso è rappresentato dalla 
friabilità dei materiali in quanto potenziali liberatori di fibre.  
In base alla friabilità, i materiali contenenti amianto possono essere classificati come:  
 Friabili: materiali che possono essere facilmente sbriciolati o ridotti in polvere con la 
semplice pressione manuale;  
 Compatti: materiali duri che possono essere sbriciolati o ridotti in polvere solo con 
l'impiego di attrezzi meccanici (dischi abrasivi, frese, trapani, ecc.). 
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In relazione alle caratteristiche di ciascun tipo di materiale contenente amianto, questi prodotti 
possono rappresentare un rischio per la salute in occasione di interventi manutentivi, in caso 
di trasformazioni o ristrutturazioni e naturalmente se sottoposti a bonifica e quando siano 
ormai destinati a smaltimento come rifiuti. 
       






















1.2 Respirabilità e meccanismi di azione delle fibre di amianto 
Le stesse caratteristiche morfologiche e strutturali delle fibre di amianto, così importanti nel 
determinarne le ottime qualità tecniche, sono all’origine delle capacità lesive per la salute 11. 
Tutte le fibre di amianto, infatti, anche in virtù della tendenza a suddividersi 
longitudinalmente in fibrille sempre più sottili, hanno diametri sufficientemente fini (inferiori 
ai 3 micron) tali da essere respirate e penetrare profondamente negli alveoli polmonari. 
In virtù dell’elevata resistenza ad acidi e ad alcali, le fibre di amianto hanno una straordinaria 
biopersistenza, cioè permangono negli alveoli polmonari per un tempo pressoché indefinito, 
resistendo anche all’attacco dei macrofagi, specie quelle di maggiore lunghezza (oltre 5 
micron). In realtà i macrofagi muoiono nel tentativo di eliminare le fibre di amianto 
inducendo una reazione infiammatoria che sta all’origine della lesione asbestosica.  
In relazione al tipo di amianto, la capacità di penetrazione polmonare è diversa: gli amianti di 
anfibolo, costruititi da fibre di morfologia rettilinea, hanno una capacità di penetrazione più 
elevata delle fibre di crisotilo per la forma ad “esse allungata”. Una volta penetrate all’interno 
dell’organismo, le fibre di amianto inducono, con meccanismi non ancora del tutto chiariti, lo 
sviluppo di tumori che possono colpire il polmone, le membrane sierose (pleura, peritoneo, 
pericardio, tunica vaginale del testicolo), la faringe e forse anche altri organi. Vi è comunque 
una particolarità nella cancerogenesi da amianto, in quanto, a differenza di altri agenti chimici 
cancerogeni che vengono eliminati dall’organismo in tempi relativamente rapidi, l’amianto 
rimane a lungo nei tessuti e per tutta la durata della permanenza può esercitare la sua azione 
cancerogena.  
Tutte le malattie da amianto insorgono a distanza di molto tempo dall’inizio dell’esposizione, 
dopo un periodo di latenza che dura 20 anni o più; pertanto la sorveglianza sanitaria, 




Capitolo 2  Le patologie asbesto-correlate 
2.1.1 Asbestosi 
E’ una malattia respiratoria cronica ed evolutiva 
causata dalla proprietà delle fibre di amianto di 
provocare una fibrosi del tessuto polmonare, 
cioè la formazione di aree di tessuto cicatriziale 
inidoneo agli scambi respiratori. All’origine 
della lesione asbestosica c’è l’instaurarsi a 
livello dell’alveolo  polmonare di un processo 
infiammatorio (alveolite) che successivamente esita nella fibrosi. La malattia insorge dopo un 
periodo di latenza di molti anni ed inizia in modo graduale. Il decorso è variabile e, in tempi 
più o meno lunghi, porta all’estendersi delle lesioni fibrotiche e ad un aggravamento dei 
disturbi respiratori. Nel corso degli anni si può arrivare a quadri di insufficienza respiratoria 
gravissimi e infine mortali. Il livello di esposizione utile a non determinare effetti non è certo: 
alcuni ritengono che fino a un’esposizione cumulativa inferiore a 25 fibre/ml/anno (pari a 50 
anni di attività lavorativa ad una concentrazione di 0,5 f/ml) non si verifichino manifestazioni 
cliniche di asbestosi. Secondo altri, la soglia di non effetto corrisponde a un livello di 
esposizione minore (10/f/ml/anno pari a 0.2 f/ml per 50 anni di vita lavorativa). A queste 
concentrazioni, comunque, gli effetti fibrotici dell’amianto sono trascurabili rispetto ai ben 
più temibili effetti cancerogeni. 
2.1.2 Tumore del polmone 
Il carcinoma polmonare è uno dei tumori più comuni nella popolazione e i casi determinati 
dall’esposizione ad amianto sono del tutto indistinguibili da quelli attribuiti ad altre cause. 
L’esposizione a qualsiasi tipo di amianto comporta un aumento di rischio di tumore 
Fig. 2 Esempio di polmone colpito da asbestosi 
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polmonare da 2 a 5 volte e non vi sono studi conclusivi che dimostrino la maggior pericolosità 
di un tipo di asbesto rispetto ad un altro. Il tumore insorge mediamente dopo 15-20 anni 
dall’inizio dell’esposizione. La durata della latenza è in rapporto con l’intensità e la durata 
dell’esposizione, cosicché nei soggetti esposti più a lungo e più intensamente si osservano 
casi di tumore polmonare attribuibili all’amianto a partire da 10 anni di latenza, mentre in 
quelli meno esposti occorre un periodo di 
almeno 20 anni perché l’effetto oncogeno 
sia manifesto.  
Il tumore polmonare da amianto è 
considerato concordemente una neoplasia 
dose-dipendente, vale a dire che, in una 
popolazione esposta, l’incidenza della 
malattia risulta aumentare in relazione 
all’incremento della dose di asbesto inalato. 
Tuttavia la definizione esatta della relazione 
dose-risposta (cioè la relazione tra intensità dell’esposizione e probabilità della malattia) è 
ancora soggetta a molte incertezze e fino ad oggi non è stato possibile dimostrare alcun 
livello-soglia di esposizione al di sotto del quale non vi sia rischio cancerogeno. 
2.1.3 Pleuropatie benigne 
Sotto questa denominazione vengono classificate una serie di alterazioni benigne della pleura 
in forma di ispessimenti localizzati (placche) tendenti a calcificare, di versamenti recidivanti o 
di altre manifestazioni meno frequenti (ispessimenti diffusi, atelettasie rotonde). 
Esse sono comunemente associate all’asbestosi propriamente detta, ossia alla fibrosi 
interstiziale del parenchima polmonare ed hanno fatto parte, fino a non molti anni fa, del 
quadro dell’asbestosi. Oggi si afferma che: “poiché esse possono presentarsi anche dopo 
Fig. 2.1 Polmone con zona cancerosa 
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esposizioni relativamente basse, oggi costituiscono di gran lunga la lesione più comune 
osservabile in persone esposte all’amianto” (Hillerdal,1994). Esse comprendono tre quadri 
clinici distinti.  
Le “placche pleuriche”. Sono ispessimenti circoscritti che interessano esclusivamente la 
pleura parietale; sono di norma multiple, bilaterali, talvolta simmetriche, hanno estensione e 
spessore variabili, risparmiano apici e seni costofrenici e possono calcificare. Sono un reperto 
frequente in una popolazione professionalmente esposta. Generalmente vi è un periodo di 
latenza piuttosto lungo tra inizio dell’esposizione e comparsa delle placche (dai 10 ai 30 
anni).Gli “ispessimenti pleurici diffusi”. Interessano la pleura viscerale e possono determinare 
anche aderenze tra i due foglietti pleurici. Possono avere localizzazione sia bilaterale sia 
monolaterale e possono andare incontro a fenomeni di calcificazione. Tra le pleuropatie 
viscerali da amianto vengono descritte anche gli ispessimenti delle scissure interlobare. A 
differenza delle placche pleuriche localizzate alla pleura parietale, gli ispessimenti pleurici 
diffusi rappresenta una lesione del tutto aspecifica, che si manifesta anche in conseguenza di 
comuni processi infiammatori. 
I “versamenti pleurici benigni”. Possono comparire negli esposti generalmente dopo non 
meno di 10 anni di esposizione e spesso rimangono l’unica manifestazione per un altro 
decennio. Normalmente sono di modesta entità e si risolvono spontaneamente nel giro di 
qualche mese, salvo ripresentarsi anche a distanza di anni. Frequentemente danno come esito 
l’ispessimento pleurico diffuso e l’obliterazione del seno costo-frenico. Non sono 
clinicamente distinguibili dai versamenti attribuiti ad altra causa e la diagnosi differenziale si 
basa essenzialmente sul mancato riscontro di altri fattori causali e sulla positività anamnestica 
per l’amianto.  
Le lesioni pleuriche benigne non possono di per sé essere interpretate come asbestosi. In 
realtà esse non costituiscono una vera e propria patologia da amianto, quanto piuttosto un 
indicatore di avvenuta esposizione. 
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2.1.4 Mesotelioma pleurico 
Il mesotelioma è una neoplasia maligna che origina dalle cellule mesoteliali, lo strato di 
cellule che riveste le cavità sierose del corpo, pleura, peritoneo, pericardio e tunica vaginale 
dei testicoli. La quasi totalità dei casi attualmente rilevati si riferisce al mesotelioma pleurico 
maligno (MPM) che origina dalla pleura, sia viscerale che parietale, e che mostra un pattern di 
crescita diffuso sopra la 
superficie pleurica (Travis et 
al, 2004) . 
Questo tumore è correttamente 
definito come mesotelioma 
maligno diffuso dalla Word 
Healt  Organization 
Classification of Tumours of 
the Lung, Pleura, Thymus, and 
Heart” (Travis et al, 2004), da distinguere da altri tumori pleurici localizzati che hanno 
caratteristiche ed andamento clinico differenti. Sebbene sia un tumore raro, il mesotelioma 
pleurico è il più frequente tumore primitivo che colpisce la pleura, la cui importanza si è 
accresciuta negli ultimi anni a causa dell’aumento di incidenza verificatosi nei soggetti esposti 
alle fibre aerodisperse dell’amianto (asbesto), con una latenza temporale particolarmente 
elevata, 15-40 anni, e un decorso mediano di 1-2 anni. 
I sintomi del mesotelioma sono legati ad una compressione dei visceri che sono a contatto con 
la massa tumorale; per lo più il primo segno nelle forme toraciche è costituito da un 
versamento pleurico, spesso emorragico, con rapide recidive, affanno, tosse stizzosa e 
comparsa insistente di alcune linee di febbre. Un primo sospetto diagnostico si basa 
essenzialmente sulla presenza dei sintomi ed alla lettura di esami radiografici. Il decorso dei 
Fig. 2.2 Raffigurazione schematica di polmone affetto da mesotelioma 
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mesoteliomi è quasi sempre molto rapido, accompagnato da un progressivo deterioramento 
delle condizioni generali. Sono possibili diffusioni del tumore ad altre sedi (metastasi) per il 
passaggio delle cellule tumorali nel circoli ematico e/o linfatico.  
 
Fig. 2.3 Riassunto delle patologie asbesto-correlate 
 
2.2 Epidemiologia (del mesotelioma pleurico) 
La maggior parte dei mesoteliomi pleurici insorge in pazienti sopra i 60 anni di età, ma questo 
tumore può insorgere a qualsiasi età ed occasionalmente è stato osservato anche in bambini. 
In particolare, in Italia, il Terzo Rapporto del Registro Nazionale dei Mesoteliomi (ReNaM), 
del gennaio 2009, riporta informazioni relative a 9.166 casi di mesotelioma maligno. La 
percentuale di casi con un’età alla diagnosi inferiore a 55 anni è pari o poco più del 10% del 
totale (11,7%). Il 34,2% dei soggetti ammalati ha un’età compresa tra 65 e 74 anni e la metà 
dei casi ha un’età compresa tra 61 e 76 anni. Fino a 45 anni la malattia è rarissima (solo il 
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2,7% dei casi registrati). L’età media alla diagnosi è di 68,3 anni senza differenze apprezzabili 
per genere (Marinaccio et al, 2010). La neoplasia colpisce in prevalenza i maschi, ma il 
rapporto maschi: femmine varia a seconda del paese. Per esempio in Nord America tale 
rapporto è di circa 9:1, mentre in altri paesi, come l’Inghilterra, la Francia, l’Australia e anche 
l’Italia, questo rapporto scende a 2-3:1 (Marinaccio et al, 2010). L'incidenza del mesotelioma 
nei paesi europei varia da 15 a 33 casi ogni milione di abitanti (in Italia è di 19 casi per 
milione di abitanti) (Peto et al, 1999).Nei prossimi 40 anni sono previsti 250.000 decessi per 
mesotelioma in Europa, 72.000 negli Stati Uniti, 103.000 decessi in Giappone e 30.000 in 
Australia. Dati preoccupanti arrivano soprattutto dai Paesi in via di sviluppo, come l'India, 
dove le attività di estrazione e lavorazione dell'asbesto riguardano ancora un numero 
considerevole di addetti e dove solo recentemente sono state intraprese rigorose misure di 
prevenzione (Kukreja et al, 2004). Anche in Italia, come nelle altre nazioni interessate dal 
fenomeno, la curva che descrive l’andamento delle morti per mesotelioma è parallela a quella 
che descrive il consumo di amianto pro-capite, la segue però con circa quaranta anni di ritardo 
a conferma del lungo tempo di latenza della patologia.  
 
 
Fig. 2.4 Consumo amianto (1915-1992) e decessi per mesotelioma osservati (1970-
1999) e previsti (2000-2030) in Italia. 
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Come si vede, il massimo consumo di amianto in Italia si è avuto nel 1976, perciò il picco 
massimo di mortalità è atteso nel 2015, nonostante l’utilizzo di tale materiale sia 
completamente bandito dal 1992. 
2.3 Le popolazioni esposte 
Le categorie lavorative che lavorano amianto o comunque che manipolano questo minerale, o 
prodotti che lo contengono, rappresentano i gruppi di popolazione a più alto rischio, in quanto 
maggiormente esposti. Un esempio classico di categoria a rischio sono i coibentatori, i 
lavoratori dei cantieri navali, gli operai che lo estraggono, gli addetti alla costruzione di 
manufatti a base di amianto, coloro che utilizzano materiali a base di amianto, i riparatori e i 
demolitori di materiali contenenti amianto, e quanti vivono in ambienti di lavoro inquinati da 
amianto. 
Da non trascurare, inoltre, gli operai esposti in varie circostanze all’amianto usato nelle 
ferrovie, i marittimi che passano un lungo periodo della loro vita in ambienti interamente 
coibentati con amianto, i caricatori e scaricatori di porto e di ferrovie, i trasportatori di 
amianto e di materiali e manufatti che lo contengono. 
Il Registro Nazionale dei Mesoteliomi, istituito c/o l’Istituto Superiore per la Prevenzione e la 
Sicurezza del Lavoro (ISPESL), individua nel comparto navale uno dei settori produttivi più 
colpiti dalla patologia neoplastica patognomonica dell’esposizione ad amianto, cioè il 
mesotelioma maligno della pleura. Per molti anni il rischio cancerogeno da amianto era 
sembrato limitato alle popolazioni lavorative. Solo in anni più recenti sono stati descritti casi 
di tumori da amianto non dipendenti da esposizioni tradizionalmente ritenute specifiche. 
Sono stati descritti infatti casi di mesotelioma in impiegati che lavoravano in ambienti in cui 
era presente amianto come materiale isolante (Pinto et al, 1995a), e in donne che hanno 
abitato in edifici coperti con tetti di cemento contenente amianto, o nelle cui case erano 
presenti manufatti contenenti amianto (Pinto et al, 1995b,c). Inoltre sono stati descritti casi di 
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mesotelioma da contatto familiare, cioè insorti in familiari di operai che portavano, con tute 
sporche e nei capelli, aghi di amianto nell’ambiente familiare. 
Data l’ubiquitarietà dell’amianto, tutta la popolazione generale, soprattutto nei Paesi 
industrializzati, si trova potenzialmente esposta e quindi a rischio, anche se molto ridotto 






















Capitolo 3 Le terapie possibili per il mesotelioma pleurico 
3.1 Terapia 
Nella maggior parte dei centri, viene utilizzato a scopo terapeutico per il mesotelioma 
pleurico un trattamento multimodale comprendente la resezione chirurgica, differenti schemi 
di chemioterapia pre- o post-operatoria e la radioterapia. 
3.1.1 Chirurgia 
Nella gestione del mesotelioma pleurico sono usati due tipi di chirurgia a scopo terapeutico. 
Quella palliativa può includere la pleurectomia parziale con pleurodesi o la toracoscopia con 
pleurodesi, mentre la chirurgia potenzialmente curativa si basa sulla 
pleurectomia/decorticazione e sulla pneumonectomia extrapleurica con lo scopo di rimuovere 
tutto il tumore macroscopicamente visibile.  
Tipicamente, a questa tecnica chirurgica fa seguito terapia adiuvante allo scopo di eliminare 
possibili residui microscopici della neoplasia. Purtroppo pochi pazienti sono candidabili alla 
pneumonectomia extrapleurica dopo l’accertamento pre-operatorio dello status generale dei 
pazienti, dato il rischio elevate di complicanze post-operatorie. La mortalità generale di questa 
tecnica chirurgica è intorno al 6% e in alcune casistiche ha mostrato una sopravvivenza 
mediana di più di due anni con un buon controllo della malattia locale, ma data la difficoltà 
della tecnica e il tasso di mortalità perioperatoria, il suo ruolo rimane controverso. In ogni 
caso, c’è accordo generale sul fatto che andrebbe eseguita in centri di alta specializzazione e 
seguita da terapia adiuvante (Weder et al, 2004). 
3.1.2 Radioterapia 
Per le persone che, per diversi motivi, non possono essere sottoposte a intervento chirurgico si 
opta per la radioterapia che, talvolta, può avere solo scopo palliativo e aumentare la 
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sopravvivenza di solamente qualche mese. In alcuni casi, questo tipo di terapia può essere 
usato anche dopo la chirurgia (radioterapia adiuvante) per distruggere i piccoli gruppi di 
cellule tumorali non visibili e quindi non asportabili nel corso dell’operazione. 
3.1.3 Chemioterapia 
Un altro tipo di cura possibile è la chemioterapia, ovvero la somministrazione di un farmaco 
con un’iniezione intravenosa che lo porta in tutto l’organismo, o direttamente nella cavità 
toracica (per via intrapleurica) oppure addominale (per via intraperitoneale). 
Nessun regime chemioterapico risulta curativo nel mesotelioma pleurico, ma alcuni di questi 
vengono utilizzati a scopo palliativo oppure nell’ambito di trattamenti multimodali. Questi 
trattamenti non riducono solo la massa tumorale, ma migliorano anche la sintomatologia. 
Attualmente non esiste una cura specifica e risolutiva al MM. Si tratta infatti di un tumore 
raro a cui viene associata un’alta mortalità e quindi non è semplice per i medici confrontare 
l’efficacia dei diversi trattamenti o avere l’esperienza necessaria per compiere la scelta giusta. 
Come per la maggior parte dei tumori, anche per il MM, minore è lo stadio, maggiori sono le 
probabilità di buona riuscita del trattamento, anche se spesso la diagnosi di questo tumore 
arriva quando la malattia ha già superato gli stadi iniziali e risulta difficile da trattare. 
Ciò è confermato dagli studi del ReNaM (Terracini, 2006): il periodo di sopravvivenza di un 
paziente a cui è stato diagnosticato il MM è tra i 4 e 12 mesi per la sede pleurica e varia tra i 5 
e 35 mesi per quella peritoneale. 
In particolare, vengono utilizzati due schemi chemioterapici; il primo prevede l’utilizzo di una 
combinazione di un agente antifolato e di un composto del platino. Il pemetrexed è un potente 
inibitore della timidilato sintasi, un enzima necessario per la sintesi del DNA. Uno studio 
multicentrico di fase III ha valutato in 448 pazienti questo farmaco in combinazione con 
cisplatino e il cisplatino solo; il regime combinato ha mostrato un aumento di circa tre mesi 
della sopravvivenza ed un tasso di risposta obiettiva del 41% (Janne, 2003). 
16 
 
Lo schema gemcitabina più cisplatino offre simili vantaggi in termini di palliazione. La 
gemcitabina è un falso nucleotide che inibisce la sintesi del DNA, infatti quando incorporato 
nel DNA, ne frena la polimerizzazione e ne inibisce la riparazione. 
Due trias clinici con questo regime hanno mostrato tassi di risposta del 48% e del 33% in un 
totale di 74 pazienti con miglioramento della sintomatologia e della qualità di vita dei pazienti 
























Capitolo 4  Lo smaltimento dell’amianto 
Le fibre di amianto, grazie alle loro molteplici qualità di resistenza al calore, agli agenti 
chimici, all’abrasione, all’usura ed alla facilità di lavorazione ed economicità, sono state 
impiegate per decenni in innumerevoli applicazioni, dall’industria all’edilizia. Purtroppo 
fratturandosi longitudinalmente si dividono in fibrille che, se respirate, possono causare, serie 
patologie anche mortali. Per tale motivo la legislazione ha già da tempo disposto non solo la 
cessazione della produzione e commercializzazione di qualsiasi materiale contenente fibre di 
amianto, ma ha anche dettato le regole per le cosiddette bonifiche. 
4.1 La normativa nazionale che disciplina le operazioni di bonifica  
Il primo divieto di impiego dell’amianto è stato introdotto in Italia nel 1986 con il 
recepimento della direttiva europea 83/478, mediante l’ordinanza del Ministero della Sanità 
26/6/86 che limitava l’immissione nel mercato e l’uso della crocidolite.  
Il DPR 215 del 1988 ha sancito ulteriori restrizioni, vietando l’impiego dell’amianto 
(qualsiasi tipo di fibra) in tipologie di prodotti, quali giocattoli, articoli per fumatori, pitture e 
vernici. La stessa norma ha definito le disposizioni, tuttora vigenti, per l’etichettatura dei 
prodotti contenenti amianto. 
Nel 1992, con la legge n. 257 del 27 marzo, l’Italia ha messo al bando l’amianto, secondo un 
programma di dismissione di durata biennale, in base al quale, alla data del 28 aprile 1994, 
veniva vietata l’estrazione, l’importazione, la commercializzazione e la produzione di amianto 
e di tutti i prodotti contenenti amianto.  
Successivamente, la legge 426 del 9 dicembre 1998 ha introdotto una deroga a tale divieto 
generalizzato, consentendo la produzione e l’impiego di quantitativi limitati di guarnizioni di 
amianto destinate agli impianti cloro-soda, per i quali non erano ancora disponibili materiali 
alternativi, soddisfacenti anche sotto il profilo della sicurezza impiantistica. Con l’unica 
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eccezione della deroga sopra citata, di fatto dall’aprile 1994 è vietata l’immissione di qualsiasi 
nuovo prodotto contenente amianto (non può essere prodotto, né importato, né 
commercializzato). 
La Legge 257/92, tuttavia, non si limita a sancire il bando dell’amianto, costituisce una vera e 
propria legge-quadro che cerca di prendere in esame la complessa tematica dell'amianto nella 
sua interezza, affrontando i problemi di maggior rilievo connessi alla presenza nell’ambiente 
di prodotti di amianto liberamente commercializzati ed installati in precedenza. Sono previste, 
a tal fine, disposizioni specifiche per il controllo delle imprese impegnate nelle attività di 
lavorazione, manutenzione, bonifica e smaltimento dell’amianto che annualmente devono 
inviare una relazione tecnica alle regioni e alle USL secondo il modello stabilito dalla 
Circolare del Ministero dell’Industria n. 124976 del 17.2.93, nonché l’emanazione di 
disciplinari tecnici per gli interventi di bonifica. Viene introdotto l’obbligo per coloro che 
operano nello smaltimento e nella rimozione dell’amianto di iscriversi a una speciale sezione 
dell’albo delle imprese esercenti servizi di smaltimento dei rifiuti. 
Particolare attenzione è riservata al problema amianto negli edifici, individuando come 
situazioni a maggior rischio quelle nelle quali l’amianto si trova libero o legato in matrice 
friabile. Per i proprietari degli immobili viene istituito l’obbligo di notificare alle ASL la 
presenza di amianto in matrice friabile; le ASL hanno il compito di effettuare l’analisi del 
rivestimento degli edifici e di istituire un registro con la localizzazione degli edifici con 
presenza di amianto floccato o in matrice friabile; le Regioni hanno il potere di disporre, 
quando ritenuto opportuno, la rimozione dei materiali contenenti amianto, con oneri a carico 
dei proprietari degli immobili. 
La Legge 257/92, tuttavia, non disciplina in maniera specifica nessuno di questi aspetti, ma 
rimanda alla successiva emanazione di una lunga serie di dispositivi di attuazione 
rappresentati da:  
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 Norme nazionali di coordinamento o di indirizzo, nonché da disciplinari tecnici 
predisposti dalla "Commissione per la valutazione dei problemi ambientali e dei rischi 
sanitari connessi all'impiego dell'amianto", costituita, secondo l’art. 4 della stessa L. 
257/92, da esperti di varia estrazione, a carattere interministeriale;  
  
 Norme regionali, sotto forma di piani operativi per l’attuazione concreta degli 
interventi conoscitivi e di controllo previsti. I piani regionali devono conformarsi a 
quanto indicato in uno specifico atto di indirizzo e coordinamento emanato con il DPR 
8 agosto 1994.  
4.2 Le linee guida della Regione Toscana 
 
Il 19/9/2013 è stata approvata la nuova legge regionale in materia di amianto. La legge 
regionale toscana n. 51/2013 “Norme per la protezione e bonifica dell’ambiente dai pericoli 
derivanti dall’amianto e promozione del risparmio energetico, della bioedilizia e delle energie 
alternative” ha come obiettivo quello di promuovere specifiche azioni di tutela dai rischi  
derivanti dall’esposizione all’amianto e la progressiva dismissione dei siti estrattivi di 
materiali contenenti amianto naturale. Contestualmente la norma pone le basi per incentivare 
la sostituzione dei manufatti in cemento-amianto con strutture in grado di conseguire il 
risparmio energetico. 
Lo strumento principale previsto dalla normativa è il piano regionale di tutela dell’amianto, 
che definisce indirizzi e misure per la protezione dell’ambiente, la decontaminazione, lo 
smaltimento e la bonifica. Con il piano regionale amianto saranno affrontate le tematiche più 
tecniche, che includono  le metodologie di valutazione dello stato di conservazione dei 
materiali e manufatti contenenti amianto, non sempre adeguate alla situazione ed alle 





 predisporre un quadro conoscitivo della situazione, anche valutando i risultati degli   
interventi normativi precedenti; 
 rilevare, con il supporto di ARPAT, le situazioni di pericolo derivanti dalla presenza 
di amianto, anche attraverso il completamento della mappatura dei siti interessati dalla 
presenza di amianto, sia di origine antropica che naturale; 
 predisporre specifiche azioni di prevenzione e tutela con l’obiettivo della messa in 
sicurezza dai pericoli derivanti dalla presenza di amianto, con priorità per i siti con 
priorità più elevata; 
 controllare le condizioni di salubrità ambientale e sicurezza del lavoro; 
 verificare le attività di smaltimento, messa in sicurezza e bonifica dei siti e delle zone 
inquinate dall’amianto; 
 incentivare e promuovere iniziative volte a rimuovere i materiali contenenti amianto; 
 prevedere specifici contributi regionali per l’individuazione dei siti idonei di 
smaltimento dei rifiuti contenenti amianto; 
 predisporre corsi di formazione ed aggiornamento per gli operatori addetti alla 
rimozione e allo smaltimento e operatori coinvolti nelle attività di vigilanza e controllo. 
 
La Regione Toscana prevede inoltre la possibilità di introdurre incentivi per la rimozione di 
manufatti in cemento amianto, a condizione che il titolare abbia adempiuto all’obbligo di 
informazione previsto dall’art 12 della L. 257/1992 e che il manufatto contenente 
cemento amianto venga sostituito con impianti solari. 
La Regione, infine, si impegna a promuovere una corretta informazione sulla problematica 





4.3 I metodi di bonifica 
La bonifica dei materiali contenenti amianto, con diverse modalità se friabili o compatti, 
avviene secondo tre metodologie principali:  
 Rimozione: elimina ogni potenziale fonte di esposizione ed ogni necessità di attuare 
specifiche cautele per le attività che si svolgono nell’edificio. 
 Incapsulamento: trattamento dell’amianto con prodotti penetranti o ricoprenti che (a 
seconda del tipo di prodotto usato) tendono ad inglobare le fibre di amianto, a 
ripristinare l’aderenza al supporto, a costituire una pellicola di protezione sulla 
superficie esposta. Non richiede la successiva applicazione di un prodotto sostitutivo e 
non produce rifiuti; la permanenza nell’edificio del materiale di amianto impone un 
programma di controllo e manutenzione per monitorare la situazione. 
 Confinamento: installazione di una barriera a tenuta che separi l’amianto dalle aree 
occupate dell’edificio; il rilascio di fibre continua all’interno del confinamento. 
Occorre sempre un programma di controllo e manutenzione in quanto l’amianto 
rimane nell’edificio; inoltre la barriera installata per il confinamento deve essere 
mantenuta in buone condizioni. 
 
La scelta della metodologia avviene in base a criteri di valutazione del materiale da bonificare 
ed agli eventuali nuovi requisiti richiesti dal sistema. 
È bene ricordare che in tutti i casi di interventi di rimozione, demolizione, anche parziale, di 
materiali contenenti amianto in qualsiasi forma o dimensione, l’impresa di bonifica deve 
presentare un piano di lavoro alla ASL competente, con la quale ci si deve relazionare sulle 
varie fasi di lavoro e sulle misure di prevenzione a tutela della sicurezza degli operatori e 
delle persone in genere. La rimozione è il metodo di gran lunga più diffuso, perché elimina 
all’origine il problema. E’ in genere un intervento tecnicamente complesso che comporta un 
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elevato potenziale inquinamento. L’amianto rimosso rappresenta un rifiuto pericoloso che 
deve essere correttamente smaltito. Inoltre, generalmente, occorre applicare un nuovo 
materiale in sostituzione dell’amianto. I costi dello smaltimento del rifiuto e dell’applicazione 
del nuovo materiale coibente vanno aggiunti a quelli dell’intervento di rimozione. 
Solitamente si distinguono tre fasi di analisi delle fibre d’amianto:  
 prima dell’intervento di bonifica, per valutare lo stato dei materiali;  
 nel corso dell’intervento, per accertare il contenuto di fibre di amianto aerodisperse ai 
fini della salvaguardia della sicurezza dei lavoratori e dell’ambiente circostante; 
 alla fine dei lavori, per valutare la restituibilità del sito bonificato. 
 
4.4 Tecniche di intervento per i materiali friabili 
L’amianto friabile attualmente collocato in edifici ed impianti rappresenta un rischio per 
la salute pubblica, in quanto comporta il pericolo di dispersione di fibre d’amianto 
nell’ambiente di vita e di lavoro. La rimozione di tali materiali costituisce una potenziale 
fonte di inquinamento ambientale ed un rischio notevole per gli addetti ai lavori i quali 
devono contenere al massimo la dispersione di fibre.  
La liberazione delle fibre contenute nei materiali con amianto dipende dallo stato di 
conservazione che può peggiorare in funzione di:  
 deterioramento; 
  manutenzione insufficiente; 
  danneggiamento volontario od involontario. 
Le tecniche usuali per la bonifica da amianto friabile sono: 
1) confinamento: quando si sigilla tutto l’ambiente in cui è contenuto l’amianto onde      
evitare dispersione di fibre; 
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2) rimozione: è il metodo di gran lunga più diffuso perché elimina all’origine il problema. 
Generalmente è un intervento tecnicamente complesso che comporta un elevato 
inquinamento. Una particolare tecnica di confinamento, durante i lavori di rimozione, è 
l’utilizzazione dei glovebag (letteralmente “sacco con i guanti”): sacco in polietilene con 
maniche guantate che viene usato in particolari applicazioni come nel caso di tubazioni 
da bonificare.  
L’amianto rimosso rappresenta un rifiuto pericoloso che deve essere correttamente 
smaltito. I costi dello smaltimento del rifiuto e dell’applicazione del nuovo materiale 
coibente vanno aggiunti a quelli dell’intervento di rimozione; 
3) incapsulamento: riduce il rilascio di fibre, ma non aumenta la resistenza del materiale agli 
urti e quindi non elimina il pericolo di danneggiamento per vandalismo o per 
manutenzione, inoltre aumenta il peso specifico del materiale di amianto. Per questi 




















Confronto tra le tecniche di bonifica per l’amianto friabile 
 RIMOZIONE INCAPSULAMENTO CONFINAMENTO 
VANTAGGI Elimina l’amianto. 
Non occorre più un 
programma di controllo 
e manutenzione 
Non occorre un materiale 
sostitutivo. 
Non si producono rifiuti 
tossici. 
Costo minore rispetto alla 
rimozione 
 
Riduce il rilascio di fibre 
all’esterno della barriera di 
confinamento. 
Non occorre un materiale 
sostitutivo. 
Discreta resistenza agli urti. 
Non si producono rifiuti tossici. 
Costo minore rispetto alla 
rimozione (se non occorre 
trasferire impianti elettrici, 
ventilazione,ecc.) 
SVANTAGGI Alto rischio di 
contaminazione per 
interventi scorretti. 
Alto rischio per i 
lavoratori addetti. 
Occorre un materiale 
sostitutivo. 
Produzione di rifiuti 
tossici 
L’amianto rimane in sede e 
può risultare necessario 
rimuoverlo in un tempo 
successivo. 
La rimozione dell’amianto 
incapsulato può essere 
difficile. 
Rischio di distacco per 
l’aumento di peso del 
rivestimento. 
Occorre attuare un 
programma di controllo e 
manutenzione. 
Scarsa resistenza agli urti. 
Può essere necessario 
ripetere l’intervento a 
distanza di tempo. 
Le proprietà termiche, 
antiacustiche e antincendio 
possono essere ridotte 
L’amianto rimane in sede e può 
risultare necessario rimuoverlo in 
un tempo successivo. 
Rilascio di fibre a secco durante 
l’intervento. 
Il rilascio di fibre continua 
all’interno del confinamento (se 
non si associa un trattamento 
incapsulante). 
Occorre attuare un programma 
di controllo e manutenzione. 
La barriera di confinamento deve 




Può essere attuata in 
quasi tutte le situazioni. 
È indicata in condizioni 
di grave ed esteso 
degrado del materiale. 
Materiali poco deteriorati. 
Materiali poco friabili. 
Materiali difficilmente 
accessibili. 
Materiali facilmente accessibili. 
Amianto localizzato in aree 
circoscritte. 
Se non è necessario accedere 
nello spazio confinato. 
CONTRO-
INDICAZIONI 
 Scarsa aderenza al supporto. 




Spessore elevato del 
rivestimento. 
Necessità di accedere nello 
spazio confinato. 
Infiltrazioni d’acqua 
Spazio insufficiente (es. soffitti 
bassi). 
Possibile danneggiamento della 






Rimozione ad umido. 
 
Protezione dei lavoratori 
Restauro e aspirazione 
preliminare 
della superficie (aspiratori 
a filtri assoluti) 
Confinamento dell’area. 




4.5 Tecniche di intervento per i materiali contenenti amianto in matrice 
compatta 
Le lastre piane o ondulate di cemento-amianto, impiegate per copertura in edilizia, sono 
costituite da materiale non friabile che, quando è nuovo o in buono stato di conservazione, 
non tende a liberare fibre spontaneamente. Il cemento-amianto, quando si trova all’interno 
degli edifici, anche dopo lungo tempo, non va incontro ad alterazioni significative tali da 
determinare un rilascio di fibre, se non viene manomesso. Lo stesso materiale, invece, esposto 
ad agenti atmosferici subisce un progressivo degrado per azione delle piogge acide, degli 
sbalzi termici, dell’erosione eolica e di microrganismi vegetali. Di conseguenza, dopo anni 
dall’installazione, si possono determinare alterazioni corrosive superficiali con affioramento 
delle fibre e fenomeni di liberazione. I principali indicatori utili per valutare lo stato di 
degrado delle coperture in cemento-amianto, in relazione al potenziale rilascio di fibre, sono: 
 la friabilità del materiale; 
 lo stato della superficie ed in particolare l’evidenza di affioramenti di fibre; 
 la presenza di sfaldamenti, crepe o rotture; 
 la presenza di materiale friabile o polverulento in corrispondenza di scoli d’acqua,   
grondaie, etc.; 
 la presenza di materiale polverulento conglobato in piccole stalattiti in 
corrispondenza dei punti di gocciolamento. 
La bonifica delle coperture in cemento-amianto viene necessariamente effettuata in ambiente 
aperto, non confinabile, e pertanto deve essere condotta limitando il più possibile la 
dispersione di fibre. 
RIMOZIONE 
Comporta l’installazione di una nuova copertura in sostituzione del materiale rimosso. Le 
operazioni devono essere condotte salvaguardando l’integrità del materiale in tutte le fasi 
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dell’intervento e si ha la produzione di notevoli quantità di rifiuti contenenti amianto che 
devono essere correttamente smaltiti. Per la rimozione delle lastre di copertura occorre 
effettuare sostanzialmente le seguenti operazioni: 
1. spruzzatura lastre sulle superfici a vista con liquido inglobante colorato; 
2. taglio e/o rimozione dei sistemi di ancoraggio evitando la rottura delle lastre; 
3. le lastre rimosse verranno messe a terra in sicurezza cercando di non romperle; 
4. a terra le stesse dovranno essere trattate con inglobante colorato sulle superfici dove non è 
stato possibile farlo precedentemente; 
5. dopo la rimozione delle lastre, pulizia ed asportazione dei residui dai canali di gronda a 
mezzo bagnatura con acqua. 
Le lastre rimosse e trattate su entrambe le superfici verranno accatastate su pallets (Fig. 4.1- 
4.2), realizzati a misura, in zona appartata e non transitabile per gli automezzi; i bancali 
dovranno, quindi, essere avvolti con film di polietilene di adeguato spessore, etichettati e, 
tramite un trasportatore certificato, conferiti in discarica autorizzata unitamente al materiale 





Il termine indica l’applicazione di particolari cicli di resine U.V. resistenti, penetranti, 
consolidanti, antivegetative, filmogene, autolavanti, ecc., che ripristinano l’integrità 
superficiale delle lastre, ne impediscono la carbonatazione ed inglobano le fibre di amianto in 
fase di distacco. Questa tecnologia è un procedimento manutentivo che permette di allungare 
notevolmente la durata della lastra. 
Le premesse per l’applicazione di questa tecnica sono lo scarso deterioramento della 
copertura o del manufatto, nonché il pressoché inalterato stato delle caratteristiche di 
consistenza delle lastre. L’intervento d’incapsulamento viene eseguito attraverso 
l’applicazione di appositi impregnanti che penetrano all’interno del materiale e determinano 
l’aggregazione delle fibre di amianto all’originario supporto cementizio. Un successivo strato 
di materiale ricoprente, a seconda delle proprie caratteristiche, avrà capacità protettiva o 
capacità di garantire il ripristino ed il rafforzamento dei requisiti meccanici. 
Prima di decidere di procedere all’incapsulamento, però, è necessario tenere presente che 
questo trattamento: 
 è possibile solo dopo una profonda analisi conoscitiva dello stato dei luoghi; 
 non elimina il problema dello smaltimento definitivo di materiale inquinante, ma lo 
rimanda ad un intervento successivo. 
È conveniente questa soluzione quando il costo totale di smaltimento o di ricostruzione delle 
parti, per particolari caratteristiche ambientali o tipologiche o per problematiche legate a 
lavori o destinazioni particolari cui l’immobile o manufatto è destinato, ci pone nella 
condizione di poter affrontare successivamente un intervento definitivo.  
Per ottenere una corretta applicazione dei prodotti per inglobamento bisogna sempre eseguire 
un’accurata pulizia delle superfici da trattare; di conseguenza:  
 depolverizzare e rimuovere residui vegetali, oli, grassi, detriti vari; 
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 controllare gli agganci meccanici e le relative guarnizioni e rondelle; 
 rimuovere le piccole parti distaccate. 
Ovviamente, i residui solidi e liquidi dovranno essere “smaltiti” e “trattati” come rifiuti 
pericolosi e inviati, nel rispetto della legislazione in vigore e secondo le indicazioni dell’ASL 
competente, alle discariche speciali. Solo dopo la completa asciugatura del manufatto e 
l’ulteriore verifica del fondo, si potrà procedere con la posa dell’elemento impregnante 
(dall’alto verso il basso, secondo le pendenze). Dopo la completa asciugatura 
dell’impregnante (i tempi variano in base al prodotto, alle condizioni climatico-ambientali e 
alle modalità di diluizione) si può procedere con i cicli, solitamente due, di posa del prodotto 
incapsulante di colori diversi e contrastanti con le diluizioni consigliate dalla casa produttrice. 
La posa può essere effettuata con l’ausilio di pennelli e rulli, oppure a spruzzo (la scelta sarà 
fatta in base alla geometria ed alle dimensioni delle superfici). 
Le mani di stesa dovranno essere incrociate; si dovrà fare particolare attenzione alle zone 
fratturate, dove è possibile prevedere anche l’impiego di apposite reti o guaine in fibra per 
ricomporre la massa dell’elemento. Gli angoli e gli smussi ricadenti sulle superfici dovranno 
essere trattati con la massima attenzione perché rappresentano i punti più delicati dell’intero 
sistema di copertura. I prodotti incapsulanti possono essere: 
 penetranti se legano le fibre di amianto con la matrice, 
 ricoprenti se formano soltanto una pellicola sulla superficie, 
e si distinguono in 4 tipologie (A,B,C,D) in relazione all’applicazione esterna, interna a vista, 
interna non a vista, ausiliaria; ciascuna tipologia si differenzia per caratteristiche e spessori 
diversi. L’elemento fondamentale dell’intero ciclo di trattamento resta l’impregnante: 
materiale allo stato liquido, essenzialmente composto da elastomeri, da diluire con solvente o 
con dispersione acquosa che mantiene nel tempo le particolari caratteristiche di flessibilità e 
resistenza, qualità importantissime per la buona riuscita e la durabilità dell’intervento. 
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Gli incapsulanti veri e propri, di solito, hanno anche caratteristiche traspiranti e di 
permeabilità al vapore: permettendo la corretta evaporazione dei vapori di condensa, non si 
vengono a creare strati interstiziali tra il prodotto incapsulante e il manufatto trattato a 
impregnante. In tal modo vengono evitati squilibri nel meccanismo di adesione ai componenti 
che sono destinati a inglobare le fibre di amianto. Gli incapsulanti sono colorati e permettono 
all’operatore di poter determinare i giusti spessori e la perfetta omogeneità di applicazione. 
Infine, oltre alla resistenza agli agenti atmosferici, hanno capacità biocide che evitano la 
proliferazione di funghi, alghe, licheni o muffe. Una volta eseguito l’intervento di 
incapsulamento, è necessario provvedere periodicamente al controllo delle superfici trattate; 
eventi di origine meccanica, chimica o ambientale potrebbero, infatti, riproporre il parziale o 
totale rifacimento del lavoro. Un intervento di incapsulamento, seguito da ordinari cicli di 
manutenzione, garantisce una durabilità media di 15-20 anni. 
 





Il sistema della sovracopertura consiste in un intervento di confinamento realizzato 
installando una nuova copertura al di sopra di quella in cemento-amianto, che viene lasciata in 
sede quando la struttura portante sia idonea a sopportare un carico permanente aggiuntivo. 
L’installazione comporta generalmente operazioni di foratura dei materiali di cemento-
amianto, per consentire il fissaggio della nuova copertura e delle infrastrutture di sostegno, 
che determinano liberazione di fibre di amianto.  Tutte le modificazioni alle linee di 
smaltimento delle acque meteoriche e le condizioni statiche che ne derivano dovranno, quindi, 
essere oggetto di attento studio.  
La superficie inferiore della copertura in cemento-amianto non viene confinata e rimane, 
quindi, eventualmente accessibile dall’interno dell’edificio, in relazione alle caratteristiche 
costruttive del tetto. Nel caso dell’incapsulamento e della sovracopertura si rendono necessari 
controlli ambientali periodici ed interventi di normale manutenzione per conservare l’efficacia 
e l’integrità dei trattamenti stessi. 
 




 4.6 Glove-bag 
Utilizzata nel caso di limitati interventi soprattutto su tubazioni rivestite in amianto per la 
rimozione di piccole quantità di coibentazione. Nel glove-bag vanno introdotti, prima della 
sigillatura a tenuta stagna, attorno al tubo o intorno alla zona interessata, tutti gli attrezzi 
necessari. Ci sono due maniche guantate applicate al glovebag nei quali l’operatore infila le 
braccia per poter intervenire all’interno del sacco stesso sulla coibentazione contenente 
amianto. È previsto uno spazio sufficiente alla base del glove-bag per depositare l’amianto 
rimosso e per confezionarlo in modo 
sicuro.  
Il vantaggio rappresentato dal glove-
bag risiede nel fatto che le fibre di 
amianto restano in uno spazio 
circoscritto e che si interviene di 
volta in volta su tratti relativamente 
piccoli per cui, in caso di problemi, 
il rischio di contaminazione 
dell’ambiente circostante è limitato. Applicare il glove-bag è molto più rapido che effettuare il 
confinamento. Questa tecnica presenta comunque dei limiti nelle dimensioni di intervento 
(diametro delle tubazioni non superiore a circa 70-100 cm) e per alcune criticità legate a : 
 la discreta probabilità che la cella si rompa, 
 la scarsa manualità degli operatori, 




Fig. 4.5 Applicazione del glove-bag su tubo rivestito di amianto 
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Capitolo 5 La protezione dei lavoratori. 
 5.1 La formazione dei lavoratori addetti alla bonifica 
Gli obblighi di informazione e formazione dei lavoratori discendono da norme distinte che 
rispondono a scopi differenti. 
In primo luogo esiste un obbligo di formazione come misura di prevenzione del rischio. La 
corretta percezione del rischio e l’addestramento al lavoro sicuro sono sempre elementi 
fondamentali per raggiungere gli obiettivi della sicurezza. Questo è ancora più importante nel 
lavoro di bonifica e, in generale, nelle attuali attività a rischio di amianto, dove la prevenzione 
si fonda essenzialmente sul rispetto delle procedure operative e sul comportamento dei singoli 
lavoratori. 
Già il D.Lgs. 277/91 (oggi abrogato), all’art. 26 stabiliva i contenuti minimi della formazione 
per lo svolgimento dell’attività in presenza di amianto:  
- rischi per la salute conseguenti all’esposizione ad amianto;  
- norme igieniche da osservare con particolare riguardo alla necessità di non fumare a causa 
del sinergismo tra fumo e amianto;  
- modalità di impiego dei dispositivi di protezione individuale e degli indumenti protettivi,  
incluse le procedure di decontaminazione;  
- cautele da rispettare durante il lavoro per ridurre al minimo l’esposizione;  
- valori limite di esposizione;  
- significato ed utilità delle misure ambientali. 
Attualmente la informazione, la formazione e l’addestramento dei lavoratori sono disciplinati 
dagli artt. 36 e 37 del D.Lgs. 81/2008. Inoltre, per quanto concerne i rischi connessi 
all’esposizione all’amianto, gli obblighi sanciti dagli articoli di cui sopra devono essere 
integrati con gli obblighi di cui agli artt. 257 e 258 della medesima norma che prendono in 
33 
 
considerazione soprattutto la presenza di rischi specifici. La formazione deve essere ripetuta 
ogni anno e comunque ogni volta che vi siano delle modifiche nelle lavorazioni che 
determinano mutamenti significativi dell’esposizione. Nelle attività che comportano 
un’esposizione inferiore a 0,1f/ml, la frequenza può essere ridotta ad una volta ogni tre anni 
ed è possibile omettere i contenuti maggiormente tecnici, relativi ai valori limite e al misure 
ambientali. 
Uno specifico approfondimento formativo è necessario quando si utilizzano dispositivi di 
protezione delle vie respiratorie. Secondo il DM 2 maggio 2001 la formazione per l’uso degli 
APVR deve articolarsi in una parte teorica ed una pratica, da effettuarsi prima di utilizzare il 
dispositivo per la prima volta e successivamente ad intervalli che dipendono dal tipo di 
apparecchio e dalla frequenza d’uso (generalmente annuali).  
La formazione teorica deve comprendere i seguenti argomenti:  
- tipo ed effetti delle sostanze pericolose presenti nell’ambiente di lavoro (es. amianto, 
prodotti incapsulanti, ecc.);  
- concezione e funzionamento dei dispositivi in dotazione;  
- limiti dell’effetto protettivo, durata di impiego, sostituzione dei filtri;  
- indossamento dell’apparecchio filtrante;  
- comportamento riguardo la protezione respiratoria durante l’addestramento, durante l’uso 
effettivo e nelle emergenze;  
- conservazione e manutenzione.  
Successivamente si passa ad un addestramento pratico per abituare l’utilizzatore all’uso del 
dispositivo nelle condizioni di impiego previste. In particolare i lavoratori devono addestrarsi 
ad indossare correttamente l’APVR verificando l’adattamento del facciale mediante le prove a 





Foto n° 5.1 : Test a pressione negativa 
 
 
Modalità di esecuzione del test: l’operatore inspira tenendo 
tappate con il palmo delle mani le aperture per l’ingresso 
dell’aria in corrispondenza delle cartucce dei filtri. Il facciale 








Modalità di esecuzione del test: l’operatore espira tenendo 
tappate con il palmo delle mani le valvole di esalazione. Il 




La formazione deve essere affidata a persone competenti che siano a conoscenza della 
materia, che sappiano comunicare e che periodicamente si aggiornino sugli argomenti che 
trattano; ma non è detto che bisogna per forza rivolgersi a soggetti esterni all’impresa. La cosa 
più importante è che vi sia stretta coerenza tra il messaggio dato dal formatore e i 
comportamenti che vengono chiesti al lavoratore al momento dell’attività. Anche quando si 
ricorre a docenti esterni è bene che questi vengano affiancati da un preposto dell’impresa, al 
fine di discutere tutti insieme le procedure da attuare concretamente sul lavoro e le eventuali 
difficoltà operative.  
La formazione preventiva e periodica si integra con ulteriori momenti di informazione e di 
consultazione dei lavoratori o dei loro rappresentanti per la sicurezza, con la finalità di 
accrescere il coinvolgimento consapevole nell’attuazione delle misure di prevenzione. 
In particolare i lavoratori o i rappresentanti per la sicurezza:  
- vanno consultati al momento di programmare le misure ambientali e vanno informati sui 
risultati;  
- in caso di superamento dei valori limite devono essere avvertiti e consultati sulle misure da 
attuare;  
- hanno accesso alla notifica preventiva;  
- hanno accesso al piano di lavoro; devono essere consultati in merito alle misure preventive 
previste dal piano stesso quando sia presumibile il superamento dei valori limite di 
esposizione. 
L’obbligo di formazione specifica, previsto per la bonifica dell’amianto, è sancito dall’art. 10 
della L. 257/92 prevede la predisposizione da parte delle regioni di corsi di formazione per gli 
addetti alle attività di rimozione e di smaltimento dell’amianto con rilascio di un titolo di 
abilitazione. 
Il DPR 8 agosto 1994 definisce le modalità attuative di tali corsi, i cui costi sono a carico 
delle imprese, articolandoli in un livello gestionale e in un livello operativo. I corsi di livello 
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gestionale hanno una durata minima di cinquanta ore e sono differenziati per gli addetti alle 
attività di bonifica e per gli addetti alle attività di smaltimento dei rifiuti. Essi vertono in 
particolare sulle responsabilità e le funzioni di direzione, sui sistemi di controllo e di collaudo, 
sui criteri di scelta delle misure di prevenzione. 
I corsi di livello operativo hanno una durata minima di trenta ore e sono mirati essenzialmente 
all’acquisizione della sensibilizzazione alla sicurezza e della consapevolezza del rischio, 
all’uso coretto dei sistemi di protezione e al rispetto delle procedure operative (tab. 3.16). Il 
rilascio del titolo di abilitazione avviene ad opera delle regioni previa verifica finale 
dell’acquisizione delle conoscenze. 
Fino ad oggi molte regioni hanno attuato tali corsi ed il possesso dei titoli di abilitazione è 
diventato un requisito obbligatorio, spesso verificato anche in fase di valutazione dei piani di 
lavoro per la rimozione dei materiali di amianto. Vi è infine un ulteriore obbligo formativo 
che riguarda il “responsabile tecnico” dell’impresa iscritta ad una delle categorie dell’Albo 
nazionale delle imprese che effettuano la gestione rifiuti. Tale formazione costituisce uno dei 
requisiti previsti per la qualificazione professionale del responsabile tecnico e si consegue 
attraverso corsi tenuti dalle regioni o da enti o istituti da esse riconosciuti. 
I corsi di formazione sono articolati in un modulo di base obbligatorio per tutte le categorie 
d'iscrizione ed in moduli di specializzazione distinti per ciascuna categoria. L'ammissione ai 
corsi di formazione è preceduta da un esame di cultura generale; il modulo di base si conclude 
con un test per accertare l'idoneità del partecipante ad accedere ai moduli di specializzazione. 
Questi ultimi prevedono test intermedi di valutazione dell'apprendimento per verificare 
l'idoneità al proseguimento del corso ed un test finale. Per il superamento del corso è 





5.2 I Dispositivi di Protezione Individuale 
Durante le operazioni di bonifica si determinano elevate concentrazioni di fibre aerodisperse; 
la protezione dei lavoratori deve pertanto comprendere sia i respiratori, sia speciali indumenti 
protettivi da indossare esclusivamente durante i lavori e da togliere rispettando le procedure di 
decontaminazione descritte. I criteri di scelta dei dispositivi di protezione delle vie 
respiratorie da evidenziare sono i seguenti: 
- i facciali filtranti indicati per polveri di amianto (tipo FFP3) e le semimaschere con filtro di 
tipo P3 possono essere utilizzati solo nelle operazioni preliminari che non comportano 
disturbo dei materiali di amianto;  
- durante le operazioni di bonifica vera e propria di norma vanno impiegati respiratori a 
ventilazione assistita (iperpressione d'aria) costituiti da maschera intera e filtro P3, ovvero 
caschi ventilati, che tuttavia offrono un grado di protezione minore;  
- un grado di protezione maggiore può essere assicurato solo con i respiratori a rifornimento 
d'aria esterno (respiratori isolanti) o con bombole (autorespiratori).  
Le tute devono essere intere, di tessuto atto a non trattenere le fibre, munite di cappuccio, 
prive di tasche esterne, chiuse ai polsi e alle caviglie con elastici. Sotto la tuta l'abbigliamento 
deve essere ridotto al minimo. Le tute vanno sostituite ad ogni uscita/entrata e, di norma, sono 
a perdere. Solo in casi molto particolari, se si ricorre a materiali più confortevoli ma anche più 









5.3 Esposizione all’amianto: una tutela per i lavoratori 
La protezione dei lavoratori è oggi affidata al cosiddetto testo unico sulla sicurezza del lavoro, 
emanato con Decreto Legislativo del 9 aprile 2008, n.81: il Titolo IX capo secondo, tratta 
specificamente della protezione da agenti cancerogeni e mutageni. 
Una delle maggiori novità è l’obbligo di registrare i tumori di origine professionale, anche 
quelli a bassa frazione etiologica lavorativa. 
Il capo III tratta la protezione dei lavoratori dai rischi connessi all’esposizione ad amianto. 
La legge non riguarda tutti i silicati fibrosi esistenti in natura, ma solo quelli maggiormente 
utilizzati nelle differenti lavorazioni e, più specificamente: 
 l’actinolite d’amianto 
 la grunerite d’amianto 
 l’antofillite d’amianto 
 il crisotilo 
 la crocidolite 
 la tremolite d’amianto 
 
Il valore limite di esposizione è fissato per tutti i tipi di amianto, senza alcuna distinzione, a 
0,1 fibre per centimetro cubo d’aria. Questa è una novità rispetto alla precedente legislazione 
perché elimina le differenze fra i diversi tipi di amianto, in particolare fra la crocidolite e il 
crisotilo, che in precedenza aveva limiti di esposizione più elevati. Ciò rispecchia le attuali 
conoscenze sulla pericolosità delle fibre, ritenute generalmente tutte ugualmente pericolose; in 
alcuni Paesi, per esempio in Russia, si ritiene ancora che il crisotilo sia molto meno 
pericoloso e ne viene autorizzata l’estrazione e la lavorazione. Per gli ex-lavoratori è prevista 
anche una sorveglianza sanitaria, il cui protocollo varia da Regione a Regione. In sostanza 
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comunque prevede radiografie del torace o TAC a spirale, la ricerca di alcuni indicatori 
ematici come l’osteopontina o la mesotelina, il counseling. 
Molti addetti alla sorveglianza ritengono che sia necessario soltanto il counseling, per 
impostare la lotta al fumo, importante fattore di rischio moltiplicativo degli effetti 
dell’esposizione: sembra infatti che una diagnosi, anche precoce, non sia in grado di allungare 
la speranza di vita dei malati di mesotelioma. 
 
5.4 Sorveglianza sanitaria degli ex-esposti 
L’uso dell’amianto e stato bandito nel 1992 (legge 257); già l' art.29 del D.Lgs 277/91 
prevedeva il controllo sanitario degli ex-esposti ad amianto: ”Il medico competente fornisce 
ai lavoratori ovvero ai loro rappresentanti adeguate informazioni sul significato delle visite 
mediche alle quali essi sono sottoposti e sulla necessità di accertamenti sanitari anche dopo 
la cessazione dell'attività che comporta esposizione alla polvere proveniente dall'amianto o 
dai materiali contenenti amianto”. 
Più recentemente l’articolo 259, comma 2 del D.Lgs 81/08, prevede che i lavoratori che 
durante la loro attività siano stati iscritti almeno una volta nel registro degli esposti ad 
amianto, all’atto della cessazione del rapporto di lavoro vengano sottoposti ad una visita 
medica; in tale occasione il medico competente deve fornire al lavoratore le opportune 
informazioni relative alla necessità di successivi controlli. Nel decreto del Presidente del 
Consiglio del 23 Aprile 2008, contenente i nuovi “livelli essenziali di assistenza” (LEA) 
erogati dal SSN, erano stati proposte tra le prestazioni da assicurare l’informazione e 
l’assistenza agli ex-esposti a cancerogeni professionali, il counselling e la sorveglianza 
sanitaria degli stessi. L’attività di sorveglianza sanitaria dei lavoratori ex esposti ad asbesto 
offre dei vantaggi/obiettivi di vario tipo che vanno dalla possibilità di una diagnosi precoce, ai 
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risvolti medicolegali a vantaggio dei pazienti, all'utilità epidemiologica, cosi come a finalità di 
salute pubblica: 
 utilità clinica per la diagnosi precoce delle principali patologie correlate all'amianto. Per 
l'asbestosi è possibile, attraverso la sorveglianza sanitaria, giungere ad una diagnosi 
precoce della malattia permettendo l'adozione di provvedimenti utili a rallentarne la 
progressione (per esempio inducendo i pazienti fumatori a smettere di fumare). 
Per il mesotelioma la sorveglianza sanitaria ha principalmente lo scopo del riconoscimento 
di malattia professionale in quanto, come noto, non è disponibile al momento alcuna 
terapia efficace in grado di variare la prognosi. E' fuori dubbio comunque che con il 
progredire delle tecniche terapeutiche la possibilità di diagnosticare la neoplasia in uno 
stadio più precoce della malattia fa prefigurare per il futuro risultati prognostici migliori. 
Nel caso di neoplasia polmonare la sorveglianza sanitaria potrebbe anche assumere un 
significato diverso in quanto con la precocità degli interventi terapeutici si è in grado di 
ottenere risultati migliori. 
 utilità etico-sociale per gli ex esposti, con una campagna informativa sui rischi 
(counselling dei lavoratori). Il counselling consiste nel fornire al lavoratore alcune 
informazioni: 
 sulle patologie legate alla esposizione ad asbesto; 
 sulla possibile attività di prevenzione primaria: cessazione del fumo, sospensione 
dell’esposizione a polveri o irritanti delle vie respiratorie; 
 sulla necessità di ritornare, nel caso di comparsa di sintomi respiratori, presso un 
sanitario di fiducia comunicando la pregressa esposizione, per reinquadrare la situazione 
e procedere agli eventuali accertamenti del caso; 
 consigliare eventuali vaccinazioni per patologie polmonari, fare attenzione alle altre 
concorrenti patologie respiratorie. 
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 Utilità medico-legale, con una tempestiva certificazione di malattia professionale (per tutte 
le patologie asbesto-correlate è necessario inviare il referto e il primo certificato). Mentre 
per alcune di queste il nesso è stato accertato (patologie pleuriche benigne, atelettasie 
rotonde polmonari, asbestosi, mesotelioma maligno, tumore del polmone) per altre 
sussistono ancora dubbi (bronchiolite cronica, carcinoma del colon, carcinoma della 
vescica, carcinoma della laringe). 
La rilevazione di placche pleuriche e ispessimenti bilaterali potrebbe avere un'utilità dal 
punto di vista medicolegale ai fini del riconoscimento di malattia professionale ma può 
avere ripercussioni sulla qualità di vita del paziente, generando in questo paure spesso 
ingiustificate. 
 Utilità di sanità pubblica, con riduzione del rischio aggiuntivo; 
 Utilità epidemiologica, consiste essenzialmente in una migliore conoscenza 
dell'estensione e del livello di esposizione ad amianto nel mondo del lavoro. Con il 
progressivo accumulo di evidenze cliniche e anamnestiche si sono progressivamente 
evidenziati settori lavorativi che in passato non erano sotto i riflettori della comunità 
scientifica. Molte attività manutentive sono oggi riconosciute tra le attività a rischio 
solo dopo anni di indagini collegate anche alla sorveglianza sanitaria. 
Gli accertamenti da prevedere in un protocollo per la sorveglianza sanitaria degli ex esposti 
debbono essere in grado di permettere il raggiungimento degli obiettivi sopra descritti. 
Le norme non fanno però riferimento alla tipologia, alla periodicità e al limite di estensione 
nel tempo dei controlli clinici, ne a chi spetti tale incombenza. 
Le possibilità sono molte; una di queste è quella di affidare tale controllo ai medici di 
medicina generale, un'altra è quella di demandare ai servizi sanitari del SSN (ASL, Azienda 
Ospedaliero-Universitarie) l'effettuazione della sorveglianza sanitaria. 
Il primo passo quando si intende affrontare l'argomento della sorveglianza sanitaria degli ex 
esposti all'amianto è quello relativo alla definizione di “esposti”. Considerare esposizione 
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anche la semplice generica presenza di amianto nell'ambiente di lavoro senza una 
determinazione delle modalità effettive o almeno di una stima della pregressa esposizione, 
indurrebbe ad un errore; è necessario sempre valutare o almeno stimare una reale esposizione 
e ciò non è semplice. 
Il concetto di esposizione potrebbe essere definito in vario modo:  
1) quale “attività e mansioni che hanno comportato esposizione giornaliera ad almeno 0,1 
fibre/cm3” per l’intera vita lavorativa o comunque per il periodo di interesse (concetto di 
soglia e limite); 
2) come “mansione che comporta una significativa, frequente, continuativa manipolazione, 
lavorazione di materiali contenenti amianto”. In questo caso è possibile diversificare le 
varie posizioni lavorative, qualifiche e mansioni con individuazione di una esposizione 
ragionevolmente fondata, suddivisa in gradi: - elevata; - media; - bassa; - occasionale. Tale 
giudizio risulta desumibile dai dati tecnici relativi ad operazioni svolte, frequenza, 
tipologia, entità, durata delle operazioni, quantitativi di fibre di amianto in entrata ed uscita 
dai vari ambienti, esistenza di bonifiche ecc.; 
3) come attività e mansioni che hanno comportato il “contatto” o la “presenza” di amianto. In 
questo caso la estensione del riconoscimento in ambito previdenziale risulta rapportabile 
ad una “esposizione ambientale”, ove si possono considerare esposti (senza riferimenti a 
soglie e limiti) lavoratori che non hanno manipolato amianto ma che hanno operato in 
ambienti ove le fibre erano significativamente presenti. 
Secondo le linee guida del ReNaM 2003, l’esposizione ad amianto e classificabile in: 
1 = PROFESSIONALE CERTA. Soggetti che hanno svolto un’attività lavorativa implicante 
l’uso/esposizione ad amianto. La presenza di amianto deve essere documentata da almeno 
una delle seguenti condizioni: 
 dichiarazione esplicita del soggetto intervistato qualora si tratti del caso stesso; 
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 indagini ambientali, relazioni degli organi di vigilanza,documentazione amministrativa 
aziendale; dichiarazione dei colleghi/datore di lavoro; 
 dichiarazione del parente/convivente per periodi di lavoro svolti in comparti in cui vi 
era certa utilizzazione di amianto. 
2 = PROFESSIONALE PROBABILE. Soggetti che hanno lavorato in un industria o in un 
ambiente di lavoro in cui l’amianto veniva sicuramente utilizzato o era presente, ma per i 
quali non è possibile documentare l’esposizione. 
3 = PROFESSIONALE POSSIBILE. Soggetti che hanno lavorato in un’industria o in un 
ambiente di lavoro appartenente ad un settore economico in cui generalmente si è 
riscontrata presenza/uso di amianto, ma non vi sono notizie sull’utilizzazione o meno di 
amianto da parte degli stessi. 
4 = FAMILIARE. Soggetti non esposti professionalmente ed esposti in ambiente domestico 
perchè conviventi con almeno un lavoratore assegnabile alle categorie 1 o 2. 
5 = AMBIENTALE. Soggetti non esposti professionalmente e che hanno vissuto in vicinanza 
di insediamenti produttivi che lavoravano o utilizzavano amianto (o materiali contenenti 
amianto) oppure hanno frequentato ambienti con presenza di amianto per motivi non 
professionali. 
6 = EXTRA LAVORATIVA. Soggetti non esposti professionalmente ma che sono stati 
esposti ad amianto durante attività svolte in ambiente domestico (uso di suppellettili in 
amianto) o nel tempo libero (bricolage, riparazioni idrauliche, di auto, operazioni di 
muratura ecc.). 
7 = IMPROBABILE. Soggetti per i quali sono disponibili informazioni di buona qualità sulle 
loro attività lavorative svolte e sulla loro vita e dalle quali possa escludersi un’esposizione 
ad amianto superiore ai livelli del cosiddetto “fondo naturale ambientale”. Sono da 
includere in questa classe soltanto i casi con intervista diretta. 
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8 = IGNOTA. Soggetti per i quali l’incompletezza e l’insufficienza delle informazioni 
raccolte o il livello delle conoscenze non consentono di assegnare una categoria di 
esposizione. 
9 = DA DEFINIRE. Soggetti per i quali e in corso la raccolta delle informazioni per la 
valutazione dell’esposizione. 
10 = NON CLASSIFICABILE. Soggetti per i quali non sono e non saranno più disponibili 






















Capitolo 6 Piano Nazionale Amianto 
6.1 Obiettivi generali 
L’obiettivo generale del PNA è quello di: “Migliorare la tutela della salute e la qualità degli 
ambienti di vita e di lavoro in relazione al rischio rappresentato dall’esposizione ad amianto”. 
Per conseguire detto obiettivo generale sono individuati alcuni sub-obiettivi e le azioni di 
breve medio termine in grado di ottenere risultati significativi nella lotta all’amianto. 
Sub-Obiettivo 1 - Miglioramento della resa delle azioni già messe in campo. 
Il Ministero dell’Ambiente e Tutela del Territorio e del Mare (MATTM) è attualmente 
impegnato sulle attività di messa in sicurezza di emergenza, caratterizzazione e bonifica a 
partire dai siti con maggiore contaminazione da amianto, i c.d. “siti da bonificare di interesse 
nazionale”(SIN). 
In particolare, con la Legge 426/98 ed il D.M. 468/01 e sue successive integrazioni, sono stati 
individuati numerosi siti da bonificare di interesse nazionale in cui l’amianto è presente sia 
come fonte di contaminazione principale che come fonte secondaria. Detta normativa ha 
permesso di assicurare una prima copertura finanziaria, per diverse decine di milioni di euro, 
agli interventi di messa in sicurezza d’emergenza, caratterizzazione e bonifica necessari per le 
situazioni di inquinamento ritenute più pericolose ed acute.  
Inoltre, attraverso la Legge 93/2001 ed il relativo D.M. 101/2003, è stata posta in capo al 
MATTM la realizzazione, di concerto con le Regioni, della Mappatura completa della 
presenza di amianto sul territorio nazionale. 
Le modalità di esecuzione sono state concordate e definite a livello nazionale con le stesse 
regioni che hanno creato un apposito Gruppo Interregionale Sanità ed Ambiente. 
Sono stati cosi mappati, ad oggi, circa 34.000 siti interessati dalla presenza di amianto in 19 
regioni mentre Calabria e Sicilia non hanno trasmesso alcun dato. I dati pervenuti sono stati 
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trasposti in un Sistema Informativo Territoriale (SIT), costituito da strumenti hardware e 
software, che consente di ottenere una corretta catalogazione e gestione delle informazioni 
sulle reali situazioni di rischio amianto presenti su tutto il territorio nazionale, mediante un 
sistema interrogabile di tipo userfriendly. 
Sub-Obiettivo 2 - Accelerazione dell’apertura dei cantieri di bonifica. 
All’interno della citata Mappatura dell’amianto sul territorio nazionale, mediante 
l’applicazione di un algoritmo di calcolo messo a punto dal Gruppo interregionale Sanità e 
Ambiente, sono stati individuati circa 380 siti in classe di priorità 1, ossia con rischio 
associato più elevato. Con il procedere della mappatura tali situazioni di alto rischio 
potrebbero in proiezione raggiungere e superare le 500 unità. Inoltre, l’esame della 
distribuzione geografica dei casi di mesotelioma in Italia consente di individuare una serie di 
ambiti territoriali nei quali il carico di malattia è particolarmente concentrato  per cui si 
osserva una generale sovrapposizione tra la mappatura delle patologie e la mappatura dei siti 
inquinati con particolare riferimento ai SIN. In funzione dei finanziamenti disponibili, tra i 
circa 380 siti in classe di rischio 1 devono essere individuati quelli caratterizzati da più diffusa 
rilevanza sociale ed ambientale come ad esempio scuole, caserme ed ospedali in contesto 
urbano. 
Nei predetti siti ad alto rischio e nei siti individuati in funzione dell’incidenza di malattia le 
attività di bonifica devono essere avviate in via prioritaria, ancorché gradualmente, attraverso 
specifiche risorse allocate in un apposito fondo statale gestito dai Ministeri Salute, Ambiente 
e Lavoro. È necessario coinvolgere il Ministero dell’Istruzione per mettere in atto e 
completare nell’arco temporale di tre – cinque anni, in modo omogeneo a livello nazionale, i 
necessari interventi di bonifica degli edifici scolastici, garantendo la prevenzione nei confronti 
della popolazione più giovane. Per l’esecuzione degli interventi sono state diramate a tutte le 
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Regioni le “Linee Guida Generali da adottare per la corretta gestione delle attività di bonifica 
da amianto nei SIN”redatte da INAIL-DIPIA, con particolare riferimento alla fase esecutiva. 
A livello nazionale deve essere favorita la cosiddetta “Micro raccolta”, già adottata in 
numerosi Comuni e Provincie attraverso le Aziende Municipalizzate per la raccolta dei Rifiuti 
Solidi Urbani (Comunali o consortili). La semplificazione del conferimento per lo 
smaltimento da parte di privati cittadini di limitate quantità di materiali contenenti amianto e 
di rifiuti di amianto a soggetti autorizzati può garantire una corretta e sicura gestione di tali 
materiali di scarto, limitando se non addirittura eliminando il diffuso fenomeno degli 
abbandoni incontrollati. Il conferimento e la gestione di tali materiali dovrà ovviamente 
avvenire nel rispetto delle norme comunitarie che disciplinano la raccolta, il trasporto e lo 
smaltimento di questa particolare tipologia di rifiuti. 
Sub-Obiettivo 3 - Individuazione dei siti di smaltimento. 
Negli ultimi anni è emerso che, sul territorio nazionale, a fronte del fabbisogno di 
smaltimento si registra una grave insufficienza nell’offerta di discariche/siti di stoccaggio per 
amianto e materiali contenenti amianto. 
La gravità della situazione che ne consegue è riconducibile ad un duplice ordine di ragioni. 
Da un lato l’insufficienza dell’offerta di impianti di smaltimento rispetto alla domanda 
aumenta i costi unitari di smaltimento, aggravati anche dall’alta incidenza dei costi di 
trasporto. Inoltre, molti interventi di bonifica sono ritardati o eseguiti non correttamente con il 
rischio che l’amianto sia smaltito in modo incontrollato. Fino ad oggi è stato massiccio il 
ricorso a discariche estere (Germania) con forti aggravi dei costi. Per risolvere questo 
problema è necessario che la pianificazione regionale sia maggiormente vincolata per quanto 
riguarda l’obbligo di localizzare con precisione i siti di discarica di amianto in relazione al 
fabbisogno programmato, tenuto conto che una discarica costruita e gestita a regola d’arte non 
pone problemi in termini di salvaguardia dei profili sanitari e dell’ambiente. Le discariche di 
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amianto, in carenza di opzioni alternative di gestione, potrebbero anche essere disciplinate 
come impianti di rilevanza nazionale ai sensi del DLgs 152/2006. 
Occorre un intervento legislativo volto a favorire l’autorizzazione di nuovi siti dedicati allo 
smaltimento, anche mediante l’impiego di cave e miniere dismesse, oltretutto incentivando la 
riqualificazione di dette aree. Esempi recentissimi di Comuni che hanno accettato, a fronte di 
misure compensative, discariche per amianto sul proprio territorio, da loro stessi gestite e 
controllate, dimostrano i vantaggi sanitari, ambientali e finanziari di tale tipo di investimento. 
Si dovrà favorire la realizzazione di detti impianti in modo tale da assicurare su tutto il 
territorio interessato un sistema adeguato di smaltimento in conformità ai principi comunitari. 
Sub-Obiettivo 4 - Ricerca di base ed applicata. 
In tema di “Ricerca” sono numerosi gli argomenti venuti alla luce in questi ultimi anni. I temi 
più rilevanti risultano: 
 sviluppo delle tecniche di inertizzazione/vetrificazione; 
 tecniche di analisi, protezione e bonifica dalle fibrille (microfibre); 
 corrette tecniche analitiche di laboratorio per l’analisi dei campioni di suolo 
potenzialmente contaminati da amianto nonchè per l’individuazione dei limiti 
ammissibili nei suoli e nelle acque con particolare riferimento agli impianti di 
distribuzione dell’acqua potabile. 
In relazione al primo tema si segnala che in relazione all’efficacia dei “Trattamenti che 
modificano completamente la struttura cristallo-chimica dell’amianto” e che quindi ne 
annullano la pericolosità di cui al D.M. 29 luglio 2004, n.248, devono essere emanati i relativi 
decreti applicativi. Allo stato non esistono sul territorio nazionale impianti operativi di tale 
tipologia. In relazione al secondo tema si registrano diversificate posizioni scientifiche sulla 
pericolosità di tali microfibre. 
Sub-Obiettivo 5 - Razionalizzazione della normativa di settore 
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Più di venti anni di cospicua produzione normativa, non sempre emanata dal medesimo 
Ministero, ha comportato intrecci e contraddizioni tra norme di non sempre facile 
interpretazione, soprattutto da parte dell’utenza. E’ quindi opportuno intraprendere un 
percorso di armonizzazione, semplificazione ed aggiornamento per il superamento delle 
criticità, anche ricorrendo alla formulazione di un testo unico per le oltre 100 norme esistenti. 
Attraverso la ricostituzione della Commissione Nazionale Amianto o Cabina di Regia o 
Organo similare si potrà intervenire sulle questioni brevemente delineate e scegliere una linea 
di intervento. 
Sub-Obiettivo 6 - Formazione ed Informazione 
È di fondamentale importanza la sensibilizzazione dell’opinione pubblica sulle conseguenze 
ambientali e sanitarie della presenza di amianto e il trasferimento delle conoscenze dei temi 
correlati al suo impiego. In particolare, è ritenuto fondamentale assicurare alla parte pubblica 
il possesso di competenze scientifiche, tecniche e amministrative adeguate a fronteggiare le 
situazioni più gravi prevedendo i potenziali rischi. A tal riguardo il MATTM ha già realizzato, 
con grande successo, negli anni 2006 e 2007, la “Scuola di formazione permanente per la lotta 
all’Amianto”, rivolta a tutti i responsabili e funzionari pubblici afferenti a Regioni, Province, 
Città Metropolitane, Comuni, ARPA, AUSL, ed anche a rappresentanti delle Forze 
dell’Ordine, dei Sindacati, delle Associazioni ex-esposti amianto etc. 
Le azioni possibili per il raggiungimento di tale obiettivo sono molteplici: 
 riattivazione della Scuola di formazione permanente per la lotta all’Amianto rivolta ai 
responsabili e funzionari pubblici afferenti a Regioni, Province, Città Metropolitane, 
Comuni, ARPA, AUSL, Forze dell’Ordine, Sindacati, Associazioni ex-esposti 
amianto etc. nonché agli operatori coinvolti negli interventi in campo; 
 attivazione di sportelli informativi presso le ASL e le ARPA in ogni singola Regione, 
al fine di fornire ai cittadini corrette informazioni per limitare quanto più possibile il 
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verificarsi di condizioni di rischio, in relazione alla diffusa presenza di materiali 
contenenti amianto; 
 istituzione di specifico patentino per la figura del Responsabile Amianto, così come 
definita dal DM 6/9/94 rilasciato dopo specifico corso di Coordinatore amianto (50 ore 
di formazione) ai sensi del DPR 08/08/1994 art. 10, prevedendo altresì specifici corsi 

















Capitolo 7 La “situazione amianto” in Toscana. 
7.1 Attività in campo ambientale della Regione Toscana riguardo alla 
problematica "amianto" 
L'aspetto del problema "amianto" connesso alla gestione e smaltimento dei rifiuti derivanti 
dalle attività di bonifica delle strutture appare essere oggi uno degli l'aspetti più critici. Il 
quadro di riferimento normativo in tema di rifiuti contenenti amianto (RCA) è stato peraltro 
recentemente modificato: la nuova classificazione del cemento-amianto come rifiuto 
pericoloso è del 2001 (nuovo catalogo europeo rifiuti - CER 2001) . Con il D.Lgs. 13 gennaio 
2003 n. 36, con il DM del 13 marzo 2003 e con DM del 29 luglio 2004, si danno nuove norme 
per la gestione e lo smaltimento dei rifiuti in discarica (classificate oggi come a)per rifiuti non 
pericolosi e b) per rifiuti pericolosi): solo i RCA con precise caratteristiche di ammissibilità 
(in matrice compatta ed entro un indice di rilascio) possono essere conferiti in discariche per 
rifiuti non pericolosi dotate di cella monodedicata. I RCA possono essere trattati, e questa è 
un'interessante novità, per limitarne la pericolosità od anche sottoposti a modifiche della 
struttura cristallina rendendone possibile l'uso come materia prima seconda. 
La Pianificazione dello smaltimento dei rifiuti avviene in Toscana secondo il Piano regionale, 
trova sviluppo ed attuazione con i Piani Provinciali e con i conseguenti Piani industriali a 
livello di Ambito Territoriale Ottimale (ATO) rifiuti. Il Piano regionale, sia lo stralcio rifiuti 
urbani - D.C.R.T. n. 88/1998 e sia lo stralcio Rifiuti Speciali - D.C.R.T. n. 385/1999 affronta 
ed approfondisce il tema dello smaltimento dei RCA identificando nella pianificazione 
provinciale, e di ATO, il livello di pianificazione (e quindi lo strumento) più idoneo. In 
particolare si indica che ogni Provincia dovrà prevedere le soluzioni di 
trattamento/smaltimento (discariche, impianti) per la gestione dei RCA. 
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Lo smaltimento di RCA da smaltire in discariche per rifiuti pericolosi avviene in discariche 
fuori regione, mentre lo smaltimento per i RCA da smaltire in discariche per non pericolosi 
trova solo un parziale soddisfacimento nelle provincie di Pisa, Arezzo e Pistoia. 
Come indicato nel piano regionale amianto approvato con DCRT n. 101/1997, in molti 
comuni è stato attivato un servizio di smaltimento del cemento amianto proveniente da utenze 
civili, ciò fa presupporre un progressivo aumento di RCA che le Società di Igiene urbana si 
troveranno a gestire. 
Ad oggi tutte le Provincie hanno approvato gli stralci dei Piani provinciali per la gestione dei 
rifiuti "urbani" mentre non è completa l'approvazione per gli stralci dei piani riguardanti i 
rifiuti speciali. In generale emergono previsioni specifiche riguardo al problema 
trattamento/smaltimento dei RCA, ma tali soluzioni non risultano del tutto operative. 
Riguardo all'attività di "bonifica" delle strutture contenti amianto si ricorda che presso l'Albo 
nazionale delle Imprese che effettuano la gestione dei rifiuti è operativa dallo scorso anno una 
sezione specifica (cat.9) alla quale devono essere iscritte le aziende che effettuano le 
specifiche operazioni di bonifica. L'iscrizione prevede l'accertamento preventivo dell'idoneità 
tecnico-economica dell'Azienda e l'identificazione di competenti responsabili tecnici. 
7.2 Mappatura della presenza di amianto in Toscana. 
L’articolo 20 della L. 93/01 prevede la realizzazione di una mappatura della presenza di 
amianto sul territorio nazionale finalizzata all’individuazione degli interventi di bonifica 
necessari. Il decreto del Ministero dell’Ambiente per attuazione della norma (DM n. 101 del 
18/03/2003) indica le modalità di realizzazione della mappatura, gli strumenti per la 
realizzazione ed i criteri per la realizzazione degli interventi di bonifica dei siti con presenza 
di amianto. Per la Regione Toscana erano indicate risorse pari a 318.679,84 Euro per la 
realizzazione della mappatura. Con decreto del Direttore Generale del 12 giugno 2003 sono 
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state rideterminate e trasferite le risorse. Per la Regione Toscana risulta rideterminato un 
totale di 267.557,70 €. 
Per la realizzazione della mappatura è stato attivato un percorso di lavoro condiviso con la 
Direzione Diritto alla Salute e Politiche di Solidarietà (Settore Prevenzione e Sicurezza) che 
ha portato, in collaborazione con A.R.P.A.T., C.S.P.O., A.S.L. - Dip.to prevenzione, alla 
definizione di una "proposta di un progetto preliminare di mappatura amianto", presentata da 
A.R.P.A.T. nel maggio 2004. Detta proposta suddivide le tematiche di indagine indicate nel 
D.M. in due fasi: 
1. la prima fase interessa la mappatura dell'amianto friabile presso gli impianti industriali, gli 
edifici pubblici, siti dismessi, siti estrattivi, siti oggetto di attività geotermica ed inoltre 
l'amianto in matrice compatta (eternit) presente presso gli edifici pubblici; costo stimato 
circa 350 mila Euro. 
2. la seconda fase interessa la presenza di amianto in matrice compatta (eternit) presso gli 
edifici privati; costo stimato circa 990 mila Euro. 
Il finanziamento statale non riesce a coprire nemmeno la prima fase del progetto il cui costo 
complessivo è stimato in circa 1.340 mila Euro: risulta quindi necessario ricercare ulteriori 
risorse. Per l'attuazione di detto progetto risulta necessario attivare una più stretta e 
continuativa collaborazione con la Direzione Diritto alla Salute e Politiche di Solidarietà e gli 
altri EE.PP. coinvolti. 
7.3 Esposizione all’amianto: le iniziative intraprese 
In questo contesto la Regione Toscana ha sempre attuato politiche tese a contrastare i rischi 
derivanti dall’amianto, tanto che sono state avviate una serie di iniziative per la mappatura 
delle aziende che utilizzavano amianto ancora prima dell’emanazione della normativa 
nazionale. Questa problematica è strettamente collegata allo sviluppo industriale, 
all’evoluzione delle conoscenze tecnico-scientifiche nonché alla presa di consapevolezza del 
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lavoratori stessi. Il Piano Regionale Amianto del ’97, ha costituito un momento fondamentale 
per una trattazione organica del problema, per delineare le dimensioni e le caratteristiche quali 
quantitative della presenza della sostanza nella regione, per stabilire obblighi e doveri delle 
imprese e degli altri soggetti interessati, per definire aspetti tecnico-operativi, per attuare 
misure organizzative e procedurali contro i rischi determinati dall’amianto. 
Significativo rilievo è stato dato, nell’ambito del “Piano Amianto, alle attività di 
informazione, formazione ed assistenza. Ed è su questo versante, che  negli ultimi tempi si è 
maggiormente concentrata l’attenzione delle amministrazioni, degli operatori ed in primo 
luogo dei lavoratori. La tragica catena di eventi mortali accaduti a lavoratori ed a persone che 
sono state esposte ad amianto propone con evidenza un’accentuazione degli sforzi finora 
intrapresi, pur nell’assenza di puntuali direttive nazionali, per favorire una risposta alle 
preoccupazioni ed a volte, alle reali conseguenze dell’esposizione ad amianto di lavoratori e 
cittadini. In tal senso la Regione Toscana ha predisposto delle Linee di indirizzo su 
sorveglianza sanitaria dei lavoratori “ex-esposti” a cancerogeni occupazionali (Deliberazione 
n. 692/2001) rivolte a Servizi di Prevenzione delle Aziende U.S.L. che rappresentano un atto 
di indirizzo coordinato, organico e uniforme per assicurare a tutti i lavoratori che rientrano 
nelle condizioni di esposizione, il più appropriato e qualificato livello di assistenza, tramite un 
percorso assistenziale che comprenda campagne informative, controlli periodici dello stato di 
salute, counseling per la riduzione del rischio e la ricostruzione delle coorti di lavoratori ex-
esposti. 
Tale documento è stato ampiamente diffuso tra i lavoratori attraverso iniziative pubbliche 
organizzate dai sindacati cui hanno partecipato gli operatori dei Dipartimenti di Prevenzione 
delle Aziende U.S.L. Le Aziende U.S.L toscane hanno avviato iniziative rivolte agli ex 
esposti consistenti in progetti che si basano sulla sorveglianza sanitaria e su ricerche 
epidemiologiche ( studi di mortalità di soggetti esposti ad agenti cancerogeni). 
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Dal 1987 presso il CSPO è iniziata la funzione di registrazione dei casi di mesotelioma 
maligni della pleura per l’intero territorio regionale e da questa data vengono raccolti tutti i 
casi che si verificano nel territorio regionale con una ricostruzione retrospettiva per Firenze a 
partire dal 1970. Il DPCM 10/12/2002 n. 308 “Regolamento per la determinazione del 
modello e delle modalità di tenuta del registro dei casi di mesotelioma asbesto correlati ai 
sensi dell’articolo 36, comma 3, del decreto legislativo n.277 del 1991”, ha istituito presso 
l’ISPESL il registro nazionale dei casi dei mesotelioma asbestocorrelati. 
Nel registro è raccolta l’informazione relativa ai casi di mesotelioma con lo scopo di stimare 
l’incidenza dei casi, analizzare la pregressa esposizione ad amianto dei casi registrati e 
promuovere progetti di ricerca al fine di valutare i nessi fra l’esposizione all’amianto e i casi 
di mesotelioma. A riguardo con deliberazione n. 12521 del 24.11.2003 la Regione Toscana ha 
individuato nel CSPO il Centro Operativo Regionale. 
Il 20 marzo 2002 è stata organizzata dalla Direzione Generale del Diritto alla Salute Regione 
e dal CSPO una giornata di studio sul mesotelioma maligno in Toscana con la presentazione 
del rapporto sulla casistica 1988-2000 dell’Archivio Regionale Toscano. 
7.4 Attività di Prevenzione Amianto. 
Nel territorio regionale varie sono state le iniziative di sorveglianza sanitaria dei lavoratori ex 
esposti ad amianto intraprese dalle U.F. di Prevenzione, Igiene e Sicurezza nei luoghi di 
lavoro dei Dipartimenti di Prevenzione delle Aziende UU.SS.LL. Ogni azienda ha operato 
secondo le peculiarità produttive del territorio in cui opera. Nell’area di Livorno è stato 
predisposto un progetto di collaborazione con le Organizzazioni Sindacali Confederali mirato 
ad analizzare il fenomeno e a valutare la fattibilità di piani di sorveglianza sanitaria in ex-
esposti a cancerogeni. Sono state individuate alcune occasioni di esposizione ai cancerogeni 
più diffusi nei settori tipici di quella zona (Navalmeccanico e Metalmeccanico, Chimico e 
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Petrolchimico, Portuale/marittimo). In questi settori sono stati identificati i seguenti 
cancerogeni: amianto, cromo, oli minerali e idrocarburi policiclici aromatici. 
In aree come il pistoiese i casi di decessi per mesotelioma pleurico nei dipendenti della ditta 
Breda ha fatto scaturire la necessità di procedere ad uno studio epidemiologico sulla mortalità 
dei lavoratori. L’Azienda USL 3 di Pistoia e il CSPO hanno condotto tale studio. In una 
coorte di 3741 lavoratori si sono osservati complessivamente 949 decessi. La identificazione, 
nel 2000, di un cluster di 2 casi di mesotelioma pleurico ha fatto scaturire la necessità di 
procedere ad un ulteriore studio epidemiologico sulla mortalità dei dipendenti della ditta 
Officine Meccaniche S. Lucia di Uzzano ed è iniziato nel 2002 un intervento sanitario per gli 
ex-esposti ad amianto, analogo a quello proposto per gli ex-esposti Breda, che ha portato alla 
visita, sempre su base volontaria, di 85 ex-dipendenti (su circa 240 totali). 
In altre zone si è provveduto al finanziamento di progetti con obbiettivi di sorveglianza 
sanitaria. Tali progetti si sono uniformati alle fondamentali linee operative condivise da tutti i 
gruppi di lavoro regionali che si sono espressi sul problema in applicazione degli indirizzi 
indicati dalle Linee Guida della Regione Toscana. 
Infine si è provveduto a sostenere attraverso la realizzazione di laboratori specifici per il 
campionamento delle fibre di amianto le capacità di intervento rapido delle aziende sanitarie 









L’Italia, che fino agli anni ‘90 è stata tra i maggiori produttori mondiali di amianto, è stata al  
tempo stesso una tra le prime nazioni a bandire tale sostanza, grazie alla Legge n. 257/1992, 
che ne stabiliva il divieto di estrazione, importazione, esportazione, commercializzazione, 
produzione. La Legge non impone però l’obbligo di dismissione dell’amianto o dei materiali 
che lo contengono: sono quindi ancora numerosi i siti contaminati da bonificare e, in 
particolare, la quantità di RCA (Rifiuti Contenenti Amianto) da smaltire. Quella dell’avvio 
allo smaltimento in discarica è una fase particolarmente delicata e, per quanto numerose 
norme tecniche di settore riguardino la tutela dei lavoratori esposti ad amianto e in generale la 
gestione delle attività di bonifica dei siti inquinati da amianto, rimangono ancora numerose 
lacune in merito alla gestione dei flussi di RCA.  
L’INAIL - Dipartimento Installazioni di Produzione e Insediamenti Antropici, che si occupa, 
tra l’altro, della messa in sicurezza di emergenza, caratterizzazione, bonifica e ripristino 
ambientale dei Siti da bonificare di Interesse Nazionale (SIN), con particolare riferimento a 
quelli contaminati da amianto, in qualità di referente tecnico-scientifico del Ministero 
dell’Ambiente, dopo una serie di Linee Guida e altri documenti sul tema, ha realizzato la 
pubblicazione “Mappatura delle discariche” che accettano in Italia i rifiuti contenenti amianto 
e loro capacità di smaltimento passate, presenti e future.  
Lo studio, con i dati aggiornati al 2013 sottolinea che, a fronte degli elevati quantitativi di 
RCA ancora da smaltire, in Italia il numero di discariche per questa tipologia di rifiuti non è 
sufficiente. Nel 2013 il numero di discariche operanti è addirittura diminuito di tre unità, e 
ben otto regioni non dispongono di una discarica propria. Nella tabella che segue, è riportato 




L’assenza delle discariche in queste regioni non sta di certo a significare che in esse non è 
presente amianto o che il problema dell’amianto non esiste. Piuttosto, il problema persiste e in 
alcuni casi è molto più grave che in altre regioni dove sono presenti discariche. Il motivo 
dell’assenza di centri per il recupero dell’amianto, ma anche della lentezza delle bonifiche, va 
ricercato in diverse cause: molto probabilmente esistono discariche abusive, o in alcuni casi si 
continua a sfruttare questo materiale ignorando i seri danni che può procurare. 
Quasi sempre, però, la causa di tutto ciò è la disinformazione e la mancanza, da parte delle 
istituzioni, di una campagna di prevenzione.  
“Se lo conosci, lo eviti”. Recita così il titolo della campagna contro l’AIDS, che, a distanza di 
pochi anni ha portato i suoi frutti, con un notevole abbassamento del numero delle persone 
infettate. Grazie alla prevenzione. Purtroppo così non è stato per l’amianto. Utilizzato in tutto 
il mondo nelle lavorazioni dei più diversi manufatti, la Peste del terzo millennio, com’è stata 
definita, ha colpito un numero indefinito di persone. Il picco è previsto tra il 2030 e il 2050.  
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E’ importante, quindi, promuovere lo sviluppo della conoscenza, il giudizio e l’assunzione di 
responsabilità dei soggetti locali, siano essi organizzazioni sindacali o altre organizzazioni 
sociali (come le associazioni territoriali, ONG, associazioni di lavoratori esposti, associazioni 
ambientaliste) che, lavorando insieme a organizzazioni tecnico-scientifiche, alimentino il 
processo di rafforzamento delle comunità esposte ad amianto. 
Perché l’amianto, oggi, si può combattere con le armi della consapevolezza del pericolo e dei 
danni che produce, della prevenzione lì dove ancora lo si lavora, e della bonifica totale dei siti 
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